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ABSTRAK 
Latar Belakang: Dampak anemia pada ibu hamil bukan hanya saja mengenai ibu 
sendiri, tetapi berdampak juga terhadap kehamilannya, hal ini dapat menimbulkan 
komplikasi kehamilan dan persalinan seperti toxsemia (keracunan darah) dan 
mempengaruhi hasil kehamilan. Prevalensi anemia cukup tinggi pada golongan usia 
rawan seperti bayi, anak-anak dan ibu hamil. Ibu hamil termasuk kelompok yang 
rawan menderita anemia gizi karena adanya hemodelusi atau pengenceran darah yang 
dapat menyebabkan kadar haemoglobin menurun sehingga frekuensi anemia dalam 
kehamilan meningkat. Tanaman teh (Camellia sinensis) merupakan tanaman yang 
memiliki kandungan tanin alami yang tinggi. Senyawa tanin apabila dikonsumsi 
dalam jumlah berlebihan akan menghambat penyerapan mineral misalnya besi. 
Tujuan Umum: Untuk mengetahui hubungan antara konsumsi teh (Camellia 
sinensis) dengan gejala anemia defisiensi besi pada ibu hamil. 
Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional. 
Hasil Penelitian: Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan minum the 
(Camellia sinensis) terhadap gejala anemia defisiensi besi pada ibu hamil (P=0,004) 
dan kelainan bentuk sel darah merah dari pemeriksaan sel darah tepi ibu hamil 
(P=0,000) 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan minum the 
terhadap kejadian anemia pada ibu hamil.  
Kata kunci: Camellia sinensis, anemia, ibu hamil 
 PENDAHULUAN 
Menurut WHO kadar HB di 
bawah normal yaitu kurang dari 11 g/dl 
dinyatakan anemia. Dampak anemia 
pada ibu hamil bukan hanya saja 
mengenai ibu sendiri, tetapi berdampak 
juga terhadap kehamilannya, hal ini 
dapat menimbulkan komplikasi 
kehamilan dan persalinan seperti 
toxsemia (keracunan darah) dan 
mempengaruhi hasil kehamilan. 
Prevalensi anemia cukup tinggi pada 
golongan usia rawan seperti bayi, anak-
anak dan ibu hamil. Ibu hamil termasuk 
kelompok yang rawan menderita anemia 
gizi karena adanya hemodilasi atau 
pengenceran darah yang dapat 
menyebabkan kadar haemoglobin 
menurun sehingga frekuensi anemia 
dalam kehamilan meningkat.6 
HasilRiset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) Tahun 2013 yang dilakukan 
Badan Penelitian dan Pengembangan 
Kesehatan (Badan Litbangkes) 
Kementerian Kesehatan telah 
dipublikasikan. Di samping peningkatan 
akses dan kualitas masyarakat yang 
semakin membaik, upaya peningkatan 
kesehatan ibu masih menghadapi 
berbagai tantangan. Tantangan pertama 
adalah bagaimana menurunkan proporsi 
anemia pada ibu hamil. Berdasarkan 
Riskesdas 2013, terdapat 37,1% ibu 
hamil anemia, yaitu ibu hamil dengan 
kadar Hb kurang dari 11,0 gram/dl, 
dengan proporsi yang hampir sama 
antara di kawasan perkotaan (36,4%) 
dan perdesaan (37,8%).8 
Di Indonesia, anemia gizi masih 
merupakan salah satu masalah gizi di 
samping tiga masalah gizi lainnya yang 
utama di Indonesia. Dampak kekurangan 
zat besi pada wanita hamil dapat diamati 
dari besarnya angka kesakitan dan 
kematian maternal, peningkatan angka 
kesakitan dan kematian janin, serta 
peningkatan risiko terjadinya berat 
badan lahir rendah. Penyebab utama 
kematian maternal antara lain 
perdarahan pasca partum dan plasenta 
previa yang semuanya bersumber pada 
anemia defisiensi.1 
Anemia defisisensi besi 
merupakan masalah gizi yang paling 
lazim didunia dan menjangkiti lebih dari 
600 juta manusia. Perkiraan prevalensi 
anemia secara global sekitar 51%. 
Bandingkan dengan prevalensi untuk 
anak balita sekitar 43%, anak usia 
sekolah 37%, lelaki dewasa hanya 18%, 
dan wanita tidak hamil 35%. Ditahun 
1990, prevalensi anemia kurang besi 
pada wanita hamil justru meningkat 
sampai sebesar 55% (WHO, 1990); yang 
menyengsarakan sekitar 44% wanita 
diseluruh negara sedang berkembang 
(kisaran agka 13,4%-87,5%). Angka 
tersebut terus membengkak hingga 74% 
(1997) yang bergerak dari 13,4% 
(Thailand) ke 85,5% (India).1 
Pola makan yang salah pada ibu 
hamil membawa dampak terhadap 
terjadinya gangguan gizi antara lain 
anemia, pertambahan berat badan yang 
kurang pada ibu hamil dan gangguan 
pertumbuhan janin. Salah satu masalah 
gizi yang banyak terjadi pada ibu hamil 
adalah anemia gizi, yang merupakan 
masalah gizi mikro terbesar dan tersulit 
diatasi di seluruh dunia.10 
Teh merupakan salah satu 
minuman yang sangat populer di dunia. 
Teh dibuat dari pucuk daun muda 
tanaman teh (Camellia sinensis).9 Teh 
telah menjadi salah satu minuman yang 
cukup sering dikonsumsi oleh 
masyarakat Indonesia. Suwarni, salah 
seorang guru pengajar teh ala Jepang 
mengatakan dalam Jurnal Nasional 
bahwa tradisi minum teh sudah berakar 
kuat di Indonesia. Namun kebiasaan 
minum teh ini tidak hanya sekedar 
tradisi di Indonesia, melainkan juga gaya 
hidup.14 
Tanaman teh (Camellia sinensis) 
merupakan tanaman yang memiliki 
kandungan tanin alami yang tinggi. 
Daun teh yang direndam dalam air panas 
akan memiliki rasa khas yang menjadi 
ciri dari tanin. Hal ini disebabkan oleh 
catechin dan flavonoid, yang 
dikategorikan sebagai tanin oleh ahli 
biologi, dan kimia.12 Senyawa tanin 
apabila dikonsumsi dalam jumlah 
berlebihan akan menghambat 
penyerapan mineral misalnya besi. Hal 
ini karena sifat tanin yang merupakan 
inhibitor potensial karena dapat 
mengikat zat besi secara kuat 
membentuk Fe-tanat yang bersifat tidak 
larut.7 Cara mencegah masalah ini, 
disarankan untuk minum teh dan kopi 
tidak saat waktu makan. 12 Namum oleh 
karena bahan makanan tersebut 
mengandung bahan yang dapat 
menghambat absorpsi dalam usus, maka 
sebagian besar besi tidak akan diabsorpsi 
dan dibuang bersama feses.11 
Mengingat anemia masih tinggi 
pada ibu hamil di negara berkembang, 
berdasarkan latar belakang diatas. Maka 
penyusun tertarik untuk melakukan 
penelitian di daerah Makassar dengan 
judul “Hubungan Kebiasaan 
Mengkonsumsi Teh dengan Gejala 
Anemia Defisiensi Besi pada Ibu Hamil 
di Puskesmas Malimongan Baru di kota 
Makassar” 
 
METODE PENELITIAN 
 Penelitian ini adalah penelitian 
analitik yaitu mencari hubungan antar 
variabel. Metode yang digunakan pada 
penelitian ini adalah cross-sectional 
study. Rancangan penelitian cross 
sectional, artinya penelitian ini sistem 
pemilihan subjek dilakukan secara 
random dari populasi yang ada. 
Penelitian dilakukan di Puskesmas 
Malimongan Baru kota Makassar, 
Provinsi Sulawesi Selatan. Populasi 
dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
yang memeriksakan diri di Puskesmas 
Malimongan Baru di kota Makassar. 
Sampel penelitian ini adalah ibu hamil 
yang mengkonsumsi teh dan tidak 
mengkonsumsi teh 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Telah dilakukan penelitian di 
Puskesmas Malimongan Baru kota 
Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan 
pada bulan Juni sampai bulan Agustus 
2016 dengan melibatkan jumlah 
responden sebanyak 68 orang. Masing-
masing responden diberikan kuisoner 
dengan menanyakan kebiasaan konsumsi 
teh dan diambil sampel darahnya untuk 
mengukur kadar hemoglobin dan 
pemeriksaan apusan darah. 
Hasil penelitian disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi. Terdapat dua 
analisis yang digunakan dalam penelitian 
ini. Analisis univariat digunakan untuk 
melihat jumlah variabel yang diteliti 
yaitu konsumsi teh, anemia berdasarkan 
kadar HB, dan pemeriksaan apusan 
darah. Selain itu analisis univariat 
digunakan untuk menjawab tujuan 
khusus a, b dan c. 
Analisis bivariat digunakan untuk 
mengetahui hubungan antar dua variabel. 
Digunakan analisis chi-square dan untuk menjawab tujuan khusus d. 
Analisis Univariat Hasil analisis univariat bisa dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 1. Analisis Univariat 
Variabel Jumlah (n) Persentase (%) 
Konsumsi Teh   
Ya 33 48,5 
Tidak 35 51,5 
Total 68 100 
Anemia   
Ya 44 64,7 
Tidak 24 35,3 
Total 68 100 
Apusan Darah   
Mikrositik hipokrom 
Makrositik normokrom 
35 
0 
79,5 
0 
Normositik normokrom 9 20,5 
Total 44 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Pada tabel di atas, diketahui 
bahwa terdapat 33 orang memiliki 
kebiasaan minum teh dan 35 orang yang 
tidak. Terdapat 44 orang yang 
mengalami anemia berdasarkan kadar 
hemoglobin, dan 24 orang tidak 
mengalami anemia. Yang mengalami 
kelainan sel darah merah mikrositik 
hipokrom ada 35 orang, dan sisanya 9 
orang tidak mengalami kelainan sel 
darah (normositik normokrom). 
Analisis Bivariat 
Pada analisis bivariat, dua 
variabel dianalisis untuk diketahui 
apakah terdapat hubungan yang 
signifikan antar variabel tersebut. Dalam 
penelitian ini ingin diketahui hubungan 
antara kebiasaan konsumsi teh terhadap 
kejadian anemia pada ibu hamil. Ada 
dua parameter anemia yang digunakan 
yaitu berdasarkan kadar hemoglobin dan 
berdasarkan hasil pemeriksaan 
pemeriksaan apusan darah.  
Tabel 2. Hubungan Konsumsi Teh (Camellia sinensis) dan Anemia Pada Ibu 
Hamil  
Konsumsi teh 
Anemia 
P 
Ya  Tidak 
Ya 27 6 
0,004 
Tidak 17 18 
*Uji Chi-Square          Sumber: Data Primer 2016 
Pada tabel di atas, diketahui 
bahwa orang yang memiliki kebiasaan 
minum teh, sebagian besar mengalami 
anemia. Sedangkan orang yang tidak 
minum teh, sebagian besar tidak 
mengalami anemia. Hasil ini 
menyatakan terdapat hubungan yang 
signifikan konsumsi teh terhadap 
kejadian anemia pada ibu hamil dengan 
nilai signifikansi 0,004.  
Tabel 3. Hubungan Konsumsi Teh (Camellia sinensis) dan Apusan Darah 
Pada Ibu Hamil 
Konsumsi teh 
Apusan Darah 
P 
Mikro-Hipo  Normo-Normo 
Ya 26 7 
0,000 
Tidak 9 26 
*Uji Chi-Square          Sumber: Data Primer 2016 
Pada tabel di atas, diketahui 
bahwa orang yang memiliki kebiasaan 
minum teh, sebagian besar mengalami 
kelainan sel darah merah mikrositik 
hipokrom. Sedangkan orang yang tidak 
minum teh, sebagian besar tidak 
mengalami kelainan sel darah. Hasil ini 
menyatakan terdapat hubungan yang 
signifikan konsumsi teh terhadap hasil 
pemeriksaan apusan darahdengan nilai 
signifikansi 0,000.  
  
PEMBAHASAN 
Hasil analisis univariat diketahui 
bahwa terdapat 33 orang memiliki 
kebiasaan minum teh dan 35 orang yang 
tidak. Terdapat 44 orang yang 
mengalami anemia berdasarkan kadar 
hemoglobin, dan 24 orang tidak 
mengalami anemia. Yang mengalami 
kelainan sel darah merah mikrositik 
hipokrom ada 35 orang, dan sisanya 9 
orang tidak mengalami kelainan sel 
darah (normositik normokrom). 
Hasil analisis bivariat, diketahui 
bahwa orang yang memiliki kebiasaan 
minum teh, sebagian besar mengalami 
anemia. Sedangkan orang yang tidak 
minum teh, sebagian besar tidak 
mengalami anemia. Hasil ini 
menyatakan terdapat hubungan yang 
signifikan konsumsi teh terhadap 
kejadian anemia pada ibu hamil dengan 
nilai signifikansi 0,004.  
Selain itu, diketahui pula bahwa 
orang yang memiliki kebiasaan minum 
teh, sebagian besar mengalami kelainan 
sel darah merah mikrositik hipokrom. 
Sedangkan orang yang tidak minum teh, 
sebagian besar tidak mengalami kelainan 
sel darah. Hasil ini menyatakan terdapat 
hubungan yang signifikan konsumsi teh 
terhadap hasil pemeriksaan apusan darah 
dengan nilai signifikansi 0,000.  
Hasil ini sejalan dengan 
penelitian Juniati Sarahar tahun 2007. 
Hasil penelitian didapatkan bahwa 
kejadian anemia pada ibu hamil di Kota 
Bandung adalah 47,7%(95%CI = 39%—
56%). Separuh dari responden (49%) 
mempunyai kebiasaaan selalu minum teh 
tiap hari (95%CI =40%—58%). Ibu 
hamil yang selalu minum teh tiap hari 
mempunyai risiko untuk anemia 92 kali 
lebih tinggi(95%CI=8—221) 
dibandingkan yang tidak pernah minum 
teh setelah dikontrol dengan variabel 
konsumsi lauk dankonsumsi pauk. 
Apabila kebiasaan minum teh setiap hari 
dapat dikurangi maka kejadian anemia 
pada ibu hamil dapatditurunkan sebesar 
85%, dari 47,7% menjadi 7,3%. 20 
Teh adalah minuman yang kaya 
antioxidan. Cao et al, 201221 
menemukan bahwa teh hijau dan teh 
hitam mempunyaikadar antioksidan yang 
lebih tinggi dibandingkan sayuran 
seperti bawang putih, bayam, dan 
kale.Teh diketahui mempunyai banyak 
manfaat kesehatan, antara lain 
menurunkan risiko terjadinya penyakit 
kardiovaskuler(Hertog, 2011) 22 dan 
menghambat perkembangan kanker 
(Yang C et al., 2013) 23, mempunyai 
efek untuk menjagakesehatan gigi dan 
mulut karena kandungan natural florida 
yang dimilikinya dapat mencegah 
terjadinya karies pada gigi(Jones C et al., 
2011) 24, mengurangi risiko terjadinya 
patah tulang pada usila karena densitas 
tulang pada mereka yangminum teh 
lebih baik daripada mereka yang tidak 
minum teh (Hegarty et al., 2014) 25. 
Hindmarch et al. 201226melaporkan 
bahwa konsumsi teh dapat meningkatkan 
kondisi kognitif dan psikomotor pada 
orang dewasa. Curhan et al,201127 
melaporkan bahwa adanya hubungan 
yang negatif antara konsumsi teh dengan 
kejadian batu ginjal pada wanitausia 40-
65 th. Setelah dikontrol oleh variabel 
pengganggu, konsumsi teh sebanyak 240 
ml per hari dapat menurunkanrisiko 
terjadinya batu ginjal sebesar 8%. 
Walaupun teh mempunyai 
banyak manfaat kesehatan, namun 
ternyata teh juga diketahui menghambat 
penyerapan zatbesi yang bersumber dari 
bukan hem (non-heme iron). Hurrell RF, 
Reddy M, dan Cook JD, 201228 
melaporkan bahwateh hitam dapat 
menghambat penyerapan zat besi non-
heme sebesar 79-94% jika dikonsumsi 
bersama-sama. 
Anemia kekurangan zat besi pada 
anak-anak di Arab Saudi dan di Inggris 
juga dilaporkan berhubungan 
dengankebiasaan minum teh (Gibson, 
2012) 29. Dilaporkan juga bahwa dampak 
dari interaksi teh dengan zat besi ini 
bergantungpada status konsumsi zat besi 
dan karakteristik individu. 
Penelitian ini membuktikan 
bahwa prilaku minum teh setiaphari 
beresiko mengalami anemia pada ibu 
hamil. Walaupun telah banyak penelitian 
yang membuktikan beragam manfaat 
dari minum teh, namun cara konsumsi 
teh yang tidak tepat akan menimbulkan 
dampak negatif, terutama terjadinya 
anemia pada ibu hamil. Hal ini dapat 
disebabkan oleh beberapa hal antara lain 
karena teh mengandung tanin yang dapat 
mengikat mineral (termasuk zat besi) 
dan pada sebagian teh (terutama teh 
hitam) senyawa polifenol yang berperan 
sebagai antioksidan ternyata telah 
mengalami oksidasi, sehingga dapat 
mengikat mineral seperti Fe, Zn, dan Ca 
sehingga penyerapan zat besi berkurang. 
Sedangkan pada teh hijau senyawa 
polifenolnya masih banyak, sehingga 
kita masih dapat meningkatkan 
peranannya sebagai antioksidan. 
 
KESIMPULAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah disajikan di atas, maka dapat dibuat 
kesimpulan bahwa dari 68 responden 
yang terlibat, diketahui bahwa terdapat 
33 orang (48,5%) yang suka konsumsi 
teh setiap hari, dan sisanya sebanyak 35 
orang (51,5%) tidak minum teh. Dari 68 
responden yang terlibat, diketahui bahwa 
terdapat 44 orang (64,7%) yang 
mengalami anemia berdasarkan kadar 
hemoglobin, dan sisanya sebanyak 24 
orang (35,3%) tidak mengalami anemia. 
Dari 44 responden yang anemia, 
diketahui bahwa terdapat 44 orang 
(100%) yang mengalami kelainan sel 
darah mikrositik hipokrom, makrositik 
hiperkrom 0 orang (0%) dan 0 (0%) 
tidak mengalami kelainan sel darah. 
Terdapat hubungan yang signifikan 
antara kebiasaan minum 
tehterhadapkejadian anemia dan kelainan 
bentuk sel darah merah dari pemeriksaan 
sel darah tepi dengan nilai signifikansi 
berturut-turut P=0,004 dan P=0,000 
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